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Resumen  Varios  artículos  recientes  sugieren  que  la  obesidad  es  un  factor  de  riesgo  para  una
enfermedad  más  grave  por  coronavirus.  En  este  artículo  se  resume  la  evidencia  científica  dis-
ponible sobre  el  papel  de  la  obesidad  en  COVID-19,  con  especial  atención  en  las  personas  más
jóvenes  y  los  mecanismos  biológicos  propuestos  para  explicar  tanto  el  mayor  riesgo  observado
como la  posible  mayor  contagiosidad  de  esta  población.  Se  consideran  varias  implicaciones  de
la pandemia  sobre  las  personas  con  obesidad,  en  relación  con  las  posibles  dificultades  en  el
manejo de  los  pacientes  ingresados,  las  implicaciones  del  confinamiento  sobre  el  control  y  tra-
tamiento  de  la  obesidad,  y  el  estigma  que  sufren  estas  personas  por  su  condición,  y  que  puede
verse aumentado  si  se  confirma  la  relación  de  la  obesidad  con  COVID-19.  Comprender  el  papel
de la  obesidad  en  COVID-19  debería  ser  una  prioridad  de  salud  pública,  dada  la  alta  prevalencia
de esta  condición  en  nuestro  país.
© 2020  Los  Autores.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo
la licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).






Abstract  Recent  reports  suggest  that  obesity  is  a  risk  factor  for  more  severe  coronavirus
disease. This  article  summarizes  the  available  scientific  evidence  on  the  role  of  obesity  in
COVID-19. We  focus  on  implications  for  younger  patients  and  the  proposed  biological  mecha-
nisms that  could  explain  both  the  higher  risk  observed  and  the  possible  higher  contagiousness
of people  with  obesity.  We  consider  implications  of  the  pandemic  for  people  with  obesity  in∗ Autor para correspondencia.
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La  obesidad  como  factor  de  riesgo  en  personas  con  COVID-19  497
relation  to:  difficulties  in  managing  hospitalized  patients,  implications  of  confinement  for  the
control and  treatment  of  obesity,  and  the  stigma  people  with  obesity  suffer,  that  could  increase
should the  relationship  between  obesity  and  COVID-19  be  confirmed.  Understanding  the  role
of obesity  in  COVID-19  should  be  a  public  health  priority,  given  the  high  prevalence  of  this
condition  in  our  country.
©  2020  The  Authors.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under









































En  España, se  estima  que  en  el  año  2019  uno  de  cada  4
hombres  y  una  de  cada  5  mujeres  padecía  obesidad,  definida
como  un  índice  de  masa  corporal  (IMC)  ≥  301.  La  prevalencia
de  sobrepeso  y  obesidad  ha  ido  aumentando  en  las  últimas
décadas  a  nivel  mundial  y  también  en  nuestro  país.  Este
aumento  ha  hecho  calificar  a  la  obesidad  como  una  enfer-
medad  en  sí  misma  y  como  una  epidemia,  suponiendo  un
problema  de  salud  pública  sin  precedentes2.  En  concreto,  de
mantenerse  la  tendencia  actual,  se  estiman  unos  3.100.000
nuevos  casos  de  sobrepeso  para  el  periodo  2016-2030  en
España,  lo  que  conlleva  un  sobrecoste  médico  directo  de
unos  3.000.000.000  euros  al  año3.
La  obesidad  es  un  factor  de  riesgo  para  la  morbilidad  y
la  mortalidad  prematura4 y  las  consecuencias  de  la  obesi-
dad  para  la  salud  y  la  calidad  de  vida  de  las  personas  que  la
padecen  son  múltiples2.  La  obesidad  se  considera  un  factor
de  riesgo  para  más  de  20  condiciones  crónicas  como  son  la
diabetes  tipo  2,  la  hipertensión,  la  dislipidemia,  las  enfer-
medades  cardiovasculares,  el  ictus,  la  apnea  de  sueño  y  más
de  10  tipos  de  cáncer2,5,6.
Durante  las  últimas  semanas,  se  ha  relacionado  también
la  obesidad  con  la  pandemia  de  COVID-19.  Los  primeros  estu-
dios  publicados  sobre  los  factores  demográficos  y  clínicos
relacionados  con  el  pronóstico  de  la  enfermedad  COVID-19
no  incluyeron  datos  sobre  el  IMC  de  los  pacientes  y,  por
tanto,  se  centraron  en  la  edad  y  en  algunas  enfermedades
crónicas  como  la  hipertensión,  las  enfermedades  cardiovas-
culares  o  el  cáncer7,  como  importantes  factores  de  riesgo
para  una  enfermedad  COVID-19  más  grave.  Sin  embargo,
en  las  últimas  semanas  la  obesidad  ha  alcanzado  un  gran
protagonismo.
El papel de la obesidad en COVID-19
Recientemente,  se  han  publicado  los  primeros  estudios  que
sugieren  que  los  sujetos  con  obesidad  tienen  más  riesgo  de
desarrollar  una  enfermedad  más  grave  por  coronavirus8.  En
concreto,  los  estudios  muestran  que  la  obesidad  es  un  fac-
tor  de  riesgo  para  la  hospitalización,  el  ingreso  en  UCI  y  el
desarrollo  de  consecuencias  graves  que  llevan  a  la  muerte,
en  caso  de  enfermedad  por  COVID-199--12.
Datos  procedentes  de  Francia  de  personas  ingresadas  con
COVID-19  indican  que  los  pacientes  con  obesidad  severa
(IMC  ≥  35)  requieren  con  más  frecuencia  de  ventilación
mecánica  invasiva,  frente  a  los  pacientes  delgados9,12, inde-
pendientemente  de  la  edad,  el  sexo,  la  diabetes  y  la




.103  pacientes  con  COVID-19  en  Nueva  York  asocia  significa-
ivamente  la  obesidad  con  la  necesidad  de  hospitalización  y
l  estado  crítico  de  los  pacientes  (cuidados  intensivos,  venti-
ación  mecánica  y/o  muerte),  independientemente  de  otras
omorbilidades10.  En  este  estudio,  la  prevalencia  de  obesi-
ad  en  los  pacientes  hospitalizados  fue  de  un  40%,  mientras
ue  en  el  grupo  de  los  no  hospitalizados  fue  del  15%.  Otro
studio  reciente  de  16.749  pacientes  británicos  confirma
ue  la  obesidad  se  asocia  con  un  riesgo  elevado  de  morir
or  COVID-1913.
Algunos  estudios  sugieren  que  la  obesidad  podría  ser  un
actor  muy  importante  a  tener  en  cuenta  en  las  personas  más
óvenes11,14. Un  estudio  de  3.615  pacientes  en  Nueva  York
uso  de  manifiesto  que  la  obesidad  se  relaciona  de  manera
ignificativa  con  la  admisión  hospitalaria  y  la  admisión  en  UCI
ntre  los  pacientes  menores  de  60  años11.  En  el  mismo  sen-
ido,  los  resultados  de  otro  estudio  demostraron  una  mayor
revalencia  de  obesidad  entre  los  pacientes  ingresados  más
óvenes14. En  concreto,  esta  fue  del  59%  en  el  grupo  de  18-
9  años,  49%  en  el  grupo  de  50-64  años  y  41%  en  el  grupo
e  ≥  65  años.  Sin  embargo,  estos  estudios  no  ajustaron  por
l  efecto  de  otras  comorbilidades.  Además,  las  tasas  más
ltas  de  hospitalización  entre  las  personas  con  obesidad  se
ueden  deber  en  parte  a  la  mera  percepción  de  estas  per-
onas  como  un  grupo  de  riesgo  por  el  personal  sanitario.  El
apel  de  la  obesidad  entre  los  pacientes  más  jóvenes  debería
eguir  siendo  investigado,  considerando  otros  factores  como
as  comorbilidades  y  el  tratamiento  administrado,  y  en  rela-
ión  con  otros  resultados  como  la  necesidad  de  ventilación
ecánica  o  la  muerte.
ecanismos propuestos
xisten  diversos  mecanismos  biológicos  mediante  los  cua-
es  la  enfermedad  COVID-19  puede  afectar  más  a  personas
on  obesidad.  Uno  de  estos  mecanismos  es  la  inflamación
rónica,  originada  por  el  exceso  de  tejido  adiposo  en  per-
onas  con  obesidad.  COVID-19  pueda  exacerbar  aún  más  la
nflamación,  exponiéndolos  a  niveles  más  altos  de  molécu-
as  inflamatorias  circulantes  en  comparación  con  los  sujetos
elgados15.  Esta  inflamación  puede  producir  una  disfunción
etabólica  que  puede  conducir,  entre  otras  patologías,  a
islipidemia,  resistencia  a  la  insulina,  diabetes  tipo  2,  hiper-
ensión  y  enfermedad  cardiovascular,  que  también  se  han
onsiderado  factores  de  riesgo  de  COVID-1916.
Otro  rasgo  común  en  la  obesidad  es  la  deficiencia
















































































































istémicas  y  perjudica  la  respuesta  inmune17.  Por  el  con-
rario,  la  suplementación  con  vitamina  D  puede  prevenir
nfecciones  respiratorias  a  través  de  varias  funciones  inmu-
orreguladoras,  incluida  la  disminución  de  la  producción
e  citocinas  proinflamatorias  por  parte  del  sistema  inmune
nnato,  lo  que  reduce  el  riesgo  de  una  tormenta  de  cito-
inas  que  provoque  neumonía18.  Es  por  ello  que  algunos
studios  sugieren  que  la  deficiencia  de  vitamina  D  podría
otencialmente  participar  en  el  vínculo  entre  la  obesidad
 una  mayor  susceptibilidad  a  complicaciones  y  mortalidad
ebido  a  COVID-1919.
Además,  la  disbiosis  intestinal  es  otro  factor  importante
n  la  obesidad,  potencialmente  involucrado  en  el  mayor
iesgo  de  desarrollar  formas  graves  de  COVID-19.  La  obe-
idad  conocida  per  se  está  asociada  a  una  composición
ebilitada  del  microbioma  intestinal,  que  a  su  vez  es  pri-
ordial  para  la  regulación  del  sistema  inmune  del  huésped
 para  la  protección  contra  la  infección.  Asimismo,  el  micro-
ioma  intestinal  también  tiene  un  papel  en  atenuar  el  daño
esultante  de  la  infección.  De  hecho,  algunos  protocolos
ara  el  tratamiento  de  COVID-19  incluyen  el  uso  de  pro-
ióticos  para  mantener  el  equilibrio  de  la  microecología
ntestinal  y,  por  lo  tanto,  fortalecer  indirectamente  el  sis-
ema  inmunitario20.
Por  otro  lado,  se  investiga  si  el  tejido  adiposo  puede  estar
irviendo  de  reservorio,  porque  expresa  la  proteína  ACE2,
tilizada  por  el  SARS-CoV-2  como  puerta  de  entrada  para
nfectar  la  célula21.
Sin  embargo,  al  disponer  de  evidencia  científica  limi-
ada  sobre  los  mecanismos  fisiopatológicos  que  vinculan  la
besidad  y  COVID-19,  se  ha  extrapolado  información  intere-
ante  de  otros  estudios  realizados  en  sujetos  con  infección
or  H1N1,  que  demostraban  que  los  sujetos  con  obesidad,
n  comparación  con  individuos  de  peso  normal,  tienen  una
iberación  más  intensa  de  IL-8,  que  es  una  quimiocina  impor-
ante  para  la  activación  y  migración  de  neutrófilos  a  los
ejidos,  un  mecanismo  involucrado  en  la  respuesta  a  la
nfección22.
Por  ahora  no  hay  datos  relativos  a  si  las  personas  con  obe-
idad  son  más  susceptibles  a  la  infección  por  coronavirus,
ero  sí  se  está  considerando  la  posibilidad  de  que  puedan  ser
ás  contagiosas.  En  concreto,  basándose  en  estudios  previos
obre  la  gripe,  los  investigadores  proponen  3  mecanismos
otenciales  que  podrían  incrementar  la  contagiosidad  rela-
iva  de  estas  personas23.  Primero,  estudios  previos  sobre  la
ripe  A  han  puesto  de  manifiesto  que  las  personas  con  obesi-
ad  tardan  más  en  eliminar  el  virus.  Segundo,  la  capacidad
imitada  y  retrasada  de  producir  interferones  de  las  personas
on  obesidad  contribuye  a  un  microambiente  que  favorece
a  aparición  de  nuevas  cepas  de  virus  más  virulentas.  Ter-
ero,  se  ha  encontrado  una  correlación  positiva  entre  el  IMC
 la  cantidad  de  virus  infeccioso  en  el  aliento  exhalado.  Todo
sto  hace  sospechar  que  las  personas  con  obesidad  podrían
ener  una  capacidad  mayor  para  infectar  a  otros  y  que  las
amilias  y  comunidades  con  más  prevalencia  de  obesidad
odrían  tener  una  mayor  exposición  viral16.mplicaciones
anto  los  resultados  científicos  sugiriendo  un  papel  clave
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edidas  de  confinamiento  prolongado  debido  al  estado  de
larma  para  frenar  al  virus,  podrán  tener  implicaciones  para
as  personas  que  padecen  obesidad  y  las  que  están  en  riesgo
e  padecerla.
A  la  luz  de  los  resultados  citados  previamente,  los
ientíficos  han  sugerido  que  los  pacientes  con  obesidad
 especialmente  aquellos  con  obesidad  grado  II  o  más
IMC  ≥  35)  deben  tomar  medidas  adicionales  para  evitar  la
nfección  con  coronavirus9, similar  a  como  se  procede  con
tros  grupos  de  alto  riesgo7. Es  importante  destacar  que
sta  nueva  evidencia  apunta  a  que  las  personas  jóvenes,
in  patologías  crónicas  asociadas,  también  podrían  ser  un
rupo  de  riesgo  si  tienen  obesidad.  Además,  si  se  confirma
a  mayor  contagiosidad  de  las  personas  con  obesidad,  impli-
aría  considerar  una  cuarentena  más  larga  para  las  personas
fectadas.
Dada  la  alta  prevalencia  de  pacientes  con  obesidad  entre
os  ingresados  por  COVID-19,  hay  que  considerar  también  las
omplicaciones  que  frecuentemente  surgen  en  el  manejo
e  estos  pacientes.  La  Federación  Mundial  de  Obesidad
dvierte  que  los  sistemas  de  salud  no  están  preparados
ara  atender  el  número  creciente  de  pacientes  con  obe-
idad  y  que  la  pandemia  de  la  COVID-19  expondrá  aún
ás  sus  limitaciones24. Los  pacientes  con  IMC  más  ele-
ados  podrían  presentar  complicaciones  a  la  hora  de  la
ntubación,  obtención  de  imágenes  de  diagnóstico,  posi-
ionamiento  o  transporte.  Es  posible  que  el  equipamiento
ecesario  para  atender  a  estos  pacientes  esté  disponible
olo  en  algunos  centros  hospitalarios  o  unidades  especia-
izadas  para  tratar  a  estos  pacientes.  Los  pacientes  con
besidad  podrían  tener  dificultades  también  en  la  posición
oca-abajo  (prone  position)  utilizada  frecuentemente  como
ratamiento  clínico  para  el  síndrome  respiratorio  agudo
ebido  a  COVID-1925.
Las  medidas  adoptadas  para  frenar  al  virus,  como  el  con-
namiento  prolongado,  los  retrasos  de  las  intervenciones
uirúrgicas  y  consultas  no  urgentes  y  la  suspensión  tempo-
al  de  programas  e  intervenciones,  van  a  afectar  tanto  a
os  pacientes  con  obesidad  como  a  las  personas  en  riesgo
e  padecerla.  Las  condiciones  de  confinamiento  prologado
stán  siendo  muy  efectivas  para  detener  la  propagación
el  virus.  Sin  embargo,  estas  medidas  podrían  complicar
a  adherencia  a una  dieta  saludable  y  reducir  los  niveles
e  actividad  física24,26, ambos  factores  muy  importantes
ara  prevenir  y  controlar  la  obesidad.  Conscientes  de  este
eligro,  los  expertos  de  la  Sociedad  Española  de  Obesidad
SEEDO)  han  publicado  una  guía  para  una  rutina  saludable
n  confinamiento27.
Finalmente,  deberíamos  considerar  el  papel  del  estigma
sociado  a  la  obesidad  durante  la  pandemia  por  COVID-19  y
espués.  A  pesar  de  la  evidencia  científica  que  demuestra
ue  la  obesidad  es  causada  por  la  interacción  de  múltiples
actores,  tanto  genéticos  como  ambientales,  metabólicos  y
e  comportamiento,  en  la  sociedad  persiste  la  percepción
e  que  se  debe  a  falta  de  voluntad  para  seguir  una  dieta
aludable  y  hacer  ejercicio2,28.  Como  resultado,  las  personas
on  obesidad  sufren  un  estigma  generalizado  y  resistente,
ue  interfiere  en  sus  interacciones  sociales  y  profesionales,
ncluidas  sus  interacciones  con  el  personal  sanitario28.
Por  un  lado,  este  estigma  podría  interferir  con  la  atención
anitaria  durante  la  pandemia.  Los  pacientes  con  obesidad
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menos  propensos  a  seguir  con  las  consultas  y  cuidados  de
manera  regular28.  Esto  sugiere  que  algunos  pacientes  con
obesidad  pueden  ser  especialmente  reacios  a  consultar  en
caso  de  sospecha  de  infección  por  coronavirus  o  demorar  la
consulta  hasta  que  su  estado  sea  más  grave.
Por  otro  lado,  la  pandemia  podría  afectar  al  estigma
relacionado  con  la  obesidad.  Si  se  confirman  las  sospe-
chas  sobre  el  papel  de  la  obesidad  en  el  pronóstico  de
COVID-19  y  la  transmisión  del  virus  y  se  adoptan  medi-
das  especiales  de  prevención  para  esta  población,  es
desafortunadamente  posible  que  el  estigma  crezca.  La
pandemia  tendrá  efectos  sociales  y  económicos  duraderos
sobre  nuestra  sociedad  que  está  actuando  para  prote-
ger  a  las  personas  más  vulnerables.  Pero  a  diferencia
de  otros  grupos  de  riesgo  que  a  menudo  suelen  provo-
car  simpatía  y  respeto  como  son  las  personas  mayores,
las  personas  que  padecen  obesidad  son  culpabilizadas  de
su  condición  y  sufren  discriminación  social28.  Esperamos
que  las  autoridades  competentes  actúen  para  abordar
estos  aspectos  si  fuese  necesario,  para  minimizar  las  con-
secuencias  negativas  de  la  pandemia  para  este  grupo
vulnerable.
Conclusiones
Los  primeros  datos  disponibles  acerca  del  papel  de  la
obesidad  en  COVID-19  sugieren  que  las  personas  con  obesi-
dad  severa  tienen  más  riesgo  de  hospitalización,  cuidados
intensivos,  ventilación  mecánica  y/o  muerte,  indepen-
dientemente  de  otras  comorbilidades.  Los  datos  apuntan
también  a  que  la  obesidad  podría  ser  un  factor  muy  impor-
tante  en  las  personas  más  jóvenes.
Temas  clave  de  investigación  futura  incluyen  los  meca-
nismos  propuestos  para  explicar  el  mayor  riesgo  observado
en  personas  con  obesidad  y  la  posible  mayor  contagiosidad
de  esta  población.  Los  resultados  son  preliminares  y  será
importante  revisitar  el  papel  de  la  obesidad  cuando  se  haya
generado  más  evidencia  científica.
Mientras  tanto,  hemos  de  considerar  las  implicaciones
de  la  pandemia  sobre  las  personas  con  obesidad.  Estas
incluyen  las  posibles  dificultades  en  el  manejo  de  algunos
pacientes  en  el  caso  de  pruebas  diagnósticas  y  tratamiento,
las  implicaciones  del  confinamiento  sobre  el  control  y  tra-
tamiento  de  la  obesidad,  y  el  estigma  que  sufren  estas
personas  por  su  condición  y  que  puede  verse  aumentado
si  se  confirma  su  alta  vulnerabilidad  ante  la  infección  por
coronavirus.
Comprender  el  papel  de  la  obesidad  en  COVID-19  debería
ser  una  prioridad  de  salud  pública,  dada  la  alta  prevalencia
de  esta  condición  en  nuestro  país.
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